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   We describe our experience with BEP (bleomycin, etoposide, cisplatin) therapy as chemotherapy 
for testicular tumors in 11 patients. Eight were non-seminomatous testicular cancer patients and 
3 were seminoma patients. Three of 8 non-seminomatous testicular cancer patients had no evident 
metastasis and BEP therapy was performed for prophylaxis of recurrence. Other 5 non-seminoma-
tous testicular cancer patients and 3 seminoma patients had metastatic lesions and BEP therapy was 
performed to cure these metastatic lesions. Ten of our 11 patiants are living and disease-free. 
One non-seminomatous testicular cancer patient who had brain, lung, eye and bladder metastases 
and had an extremely elevated human chorionic gonadotropin  (hCG)  level responded only partially 
and died later due to disease progression. 
   Side effects in most patients were nausea, vomiting, alopecia and leucopenia and all these side 
effects were reversible. Neuromuscular toxicity such as paresthesia or abdominal cramp that is 
sometimes encountered in PVB (cisplatin, vinblastine, bleomycin) therapy was not seen in our 
patients. Our results support the concept that BEP therapy is better than PVB therapy as an 
initial chemotherapy for testicular tumors. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 38: 1139-1142, 1992) 
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緒 言
Einhornらに よ るPVB(cisp】atin,vinblastine,
bleomycin)療法 の 開 発 に よ り,精 巣 腫 瘍 は,た とえ
遠 隔転 移 が あ って も,治 癒 し うる よ うに な った.そ の
後VP-16(etoposide)がこのPVB療 法 に反 応 しな
か った 症 例 に も奏 効す る こ とのあ る こ とが注 目され,
いわ ゆ るsalvagetherapyとして の有 効 性 が 認 め ら
れ て い る.他 方,PVB療 法 の うち のvinblastineに
よる知 覚異 常,激 烈 な腹 痛,あ る い は筋 肉痛 の よ うな
神 経 ・筋 肉 の 副作 用 がetopos三deでは ほ とん どな い


















































































































































ソバ 節 転移 を有 す るstageIIB以 上 の セ ミ ノー ム患
者 に 対 してBEP療 法 を 施 行 した(Tablel).病期 分
類 は 日本 泌 尿 器科 学 会病 期 分 類 に よ り,組 織分 類 は精
巣腫 瘍 取 扱 い 規約 に よった.セ ミ ノー ム症 例3例,非
セ ミノ ー ム症 例8例 の計11例で,年 齢 は18歳か ら53歳
で平 均28。9歳,患側 は 右精 巣5例,左 精 巣6例 で あ っ
た ・ セ ミ!一 ム3例 はbulkyな 大 動脈 周 囲 リンパ 節
転移 を認 め るstageIIBで あ った.非 セ ミノ ー ム8
例 の うちstageI3例,stageIIA2例,stageIIB
I例,stageIIIOl例,stageIIICl例で あ った .
stageIIICの症例 は 肺,脳,眼,膀 胱 に多 発 性 転 移
が 認 め られ,血 中hCGが 著 しい 高値 を示 し,女 性 化
乳 房 も認 め られ た.
他 院 でのPVB療 法 後 の リンパ節 転 移 の再 発 に対
してBEP療 法 を施 行 した1例(症 例7)を 除 い て,
初 回化 学 療 法 と してBEP療 法 を施 行 した.stageI
症 例 に 対 す るBEP療 法 は再 発 予 防 の 目的 で施 行 され
た.そ の他 の症 例 に 対 して は 転移 巣 の 治 療 の 目的 で
BEP療 法 が施 行 され た.
BEP療 法 は3週 間 を 】ク ール と した.cisplatin20
mg/m2およびetoposideloomg/m2を第1日 目か ら
第5日 目 まで 連 日点 滴 静 注 した.bleomycin30mg
を 第2日,第9日 お よび第16日に静 注 した.再 発予 防
の 目的 に は1～2ク ー ルを ,転 移 巣 の 治 療 に は2～3









森,ほ か:精 巣腫 瘍 ・BEP療 法
ソバ節 へ の転 移 巣 は 完 全 に 消 失 して いた と考 え られ る.
stageIIIの非 セ ミ ノー ム精 巣 腫 瘍2例 の うち 玉例
(症例10)は,画 像 診 断 上 は は っき り した 転移 は証 明
され なか った が,高 位 精 巣 摘 除術 後 に血 中hCGの 急
な上 昇を 認 め,ど こか に 転移 が あ る もの と考 えstage
IIIOと判 断 した.こ の症 例 に 対 してBEP療 法 を2
クール施 行 した とこ ろ,腫 瘍 マ ー カ ーは 完 全 に 正 常化
し,そ の後2年8ヵ 月 の 経 過観 察 で も腫 瘍 マ ー カー の
再 上 昇 はみ ら れ な い の で,治 癒 し た もの と 考 え られ
る.他 の1例(症 例ll)は 肺,脳,眼 お よび膀 胱 に遠
隔 転移 を認 め,原 発 巣 はembryonalcarcinoma,
yolksactumQr,choriocarcinQmaおよびsemino-
maのmixedgerminarcelltumorであ った が,血
中hCGが1,020,000mlU/mlといち じる しい 高値
で,膀 胱 の 転移 巣 の組 織 像 はchoriocarcinomaであ
り,遠 隔 転移 はchoriocarcinomaがお も と思 われ
た.BEP療 法 を3ク ール 施 行 した と ころ,肺,脳,
お よび眼 の 転移 巣 の50%以 上 の縮 小 を認 め た がPar-
tialResponseにと どま り,こ の患 者 が 精 神 分 裂病 で
あ る こと もあ り継 続 治 療 が 困 難 とな り,転 移 巣 の悪 化
に よ り死 亡 した.
stageIの非 セ ミ ノー ム精 巣腫 瘍 に対 して わ れ わ れ
の教室 で は 明 らか な転 移 を 認 め て い ない で も再 発予 防
の 目的 で 化学 療 法 を 施 行 す るこ とに して い るが,今 回
のstageI非 セ ミ ノー ム精 巣 腫 瘍3例 に 対 してそ の
よ うな 目的 で1～2ク ール のBEP療 法 の み施 行 し後
腹 膜 リソパ 節 廓清 術 は 行 わ な か った.こ れ らの症 例 に
対 す るBEP療 法 の 効 果 は,少 数 例 の た め,判 定 不 能
で あ るが,そ れ ぞ れ3年5ヵ 月,2年5ヵ 月,1年ll
ヵ月 の追 跡期 間 に お い て再 発 を 認 め て い な い.stage
IIBのセ ミノ ー ム3例 は いず れ もbulkyな 後 腹 膜 リ
ンパ節 転移 を認 め た 症 例 で,3ク ー ルのBEP療 法 を
施行 した.術 前 は い ず れ もLDHの 著 明な 高 値 が 認
め られ た が,BEP療 法 後 は正 常 化 した.こ の うち1
例(症 例6)で 後 腹 膜 リンパ節 廓 清 を 試 み た が,一 塊
とな った リ ンパ節 は 大 動脈 と硬 く癒 着 して お り廓 清は
で きず,生 検 の み とな った が,そ の 組織 線 は線 維 化 組
織 の み で腫 瘍 細 胞 は み られ なか った.こ の症 例 は,そ
の後 の腹 部CTで 大動 脈 周 囲 の 腫瘍 は縮 小 してゆ き,
2年7ヵ 月 に な るが再 発 は認 めて い な い.他 の2例 も
BEP療 法 後 にCTで 後腹 膜 リンパ 節 転移 巣 の い ち じ
る しい縮 小 を み とめ,腫 瘍 マ ー カ ーの 正 常 化 と考 え会
わ せ る と,転 移 巣 の腫 瘍 細 胞 はBEP療 法 に よ り消 減
した もの と考 え られ た.こ れ らの症 例 はBEP療 法 が
セ ミノ ー ムの 転 移 巣 に も有 効 であ る こ とを示 して い る.
2)BEP療 法 の副 作 用
ll41
嘔気,嘔 吐お よび脱 毛 は ほぼ 必 発 の 合 併 症 で あ っ
た.胃 炎,胃 潰瘍,聴 力 障 害 お よび肝 障 害 を 各1例 に
認 め た.腎 機 能 障害 や 肺 線 維 症 を認 め た もの は な か っ
た.vinblastineを使 用 した さい にみ られ る合 併症 で
あ る しび れ 感 や腹 痛 を認 め た症 例 は なか)た.
BEP療 法 に お け る最 も問 題 とな る合 併 症 は 白血 球
減 少 であ り,白 血 球 数 の最 低 値(nadir)は400～
2,600/mm3であ)た.血 小 板 の 最低 値 は4.5～15.7×
104/mm3であ った が,出 血 傾 向 を認 め た 症例 は なか
った.白 血 球 減 少 の 回復 が 遅 れ た ため に,11例 中8例
に お いて,つ ぎ の クール の 開 始 を1～2週 間延 期 せ ざ
るを え な か った.白 血 球 減 少 に 対 す る対 策 と して,
最 近granulocytecolonystimulatingfactor(G-
CSF)を 使 用 で き る よ うに な った ので,症 例8,llに
は 白i血L球数 が3,000/mm3以下 に な って か らG-CSF
を2μ9/kg/dayを使 用 し,症 例gで はBEP療 法 の
第6日 目か ら 白 血 球 減 少 を 予 防 す る 目的 でG-CSF
を2μg/kg/dayを第15日目ま で連 日投 与 した.症 例
8,Ilの白血球 数最 低 値 は そ れ ぞれ1,800/mm3,400/
mm3で,症 例9の 白血 球 最 低 値1,900/mm3で白血
球 数 の回 復 は 速 やか であ った 。
考 察
シ ス プ ラチ ンが 精 巣腫 瘍 の 化学 療 法 に導 入 され て
以 来,精 巣腫 瘍 の 治療 成績 は 飛躍 的 に 向 上 し,特 に
Einhorn'sregimenとい わ れ るPVB(cisplatin,
vinblastine,bleomycin)療法 の開 発 に よ り.た とえ
遠 隔 転 移 の あ る病 期 で み つ か って も治 癒 が 期 待 で き る
よ うに な った1・2).その 後podophyllotoxin誘導 体 で
あ るVP-16(etoposide)がこのPVB療 法 に反 応 し
な か った症 例 に も奏 効 す る こ とが あ る こ とが認 め られ
い わ ゆ るsalvagetherapyによ り入 れ られ て い る3・4).
また 動 物 実験 でcisplatinとetoposideの共 同作 用
を 示 唆 す る結 果 も え られ て い る5).
PVB療 法 の うちのvinblastineはしびれ 感 の よ う
な知 覚 異 常,激 烈 な腹 痛(abdominalcramp)ある
い は 筋 肉 痛 の よ うな神 経 ・筋 肉 の 副作 用 が あ り,と く
に しび れ 感 は長 期 間 残 り,患 者 か らの 訴 え が続 き悩 ま
され る こ とが あ る.vinblastineのよ うな ビ ンカ アル
カ ロイ ドのf乍用機 序 は 細 胞 の 微 小管(microtubule)
のsubunitであ るtubulinと結 合 して 微 小 管 の生 成
を 阻 害 して細 胞分 裂 轟 と して 働 くこ とに あ る が,微 小
管 は 細 胞 分 裂 に おけ る役 割 の 他 に 神経 線 維 の 軸 索輸 送
に も 重 要 な 役 割 を 持 って い る た め,vinblastineの
よ うな ビ ン カア ル カ ロイ ドは 神 経毒 と して も働 く6).








































11例の精 巣 腫 瘍(非 セ ミ ノー ム8例,セ ミノー ム3
例)に 対 してBEP(bleQmycin,etoposide,cispla-
tin)療法 を 施行 した.3例 に は再 発 予 防 の 目的,8
例 に は転 移 巣 に 対 す る 治療 の 目的 で この化 学 療 法 を 施
行 した.11例 中10例 は再 発 が な く生存 中 で あ るが,
choriocarcinomaが遠 隔 転 移 の主 体 と思 わ れ る非 セ
ミ ノー ム精 巣腫 瘍 の1例 の み がpartialresPonseに
と どま った.BEP療 法 後 を後 腹 膜 リ ンパ 節 廓 清術 を
施 行 した3例 で は,腫 瘍細 胞 の残 存 は認 めず 線 維 化 の
み で あ った.副 作用 と して は 白血 球 減 少 が 最 も重 要 で,
他 の 副 作 用 は 許 容 範 囲 内 で あ り,PVB(cisplatin,
vinblastine,bleomycin)療法 のvinblastineをeto-
posideに変 えたBEP療 法 で は 認 め られ な か った 。わ れ
わ れ の成 績 はBEP療 法が 精 巣腫 瘍 に対 す る初 回 化 学
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